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O presente estudo teve como objetivo verificar a relação entre o nível de atividade física 
(NAF) e frequência de atividade física estruturada (FAFE) com os componentes da 
aptidão física relacionada a saúde (ApRS) em adolescentes. A pesquisa contou com uma 
amostra de 204 adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 15 e 17,9 anos de idade, 
matriculados em uma escola pública do município de São José dos Pinhais, Paraná, Brasil. 
O nível de atividade física de moderada a vigorosa intensidade (AFMV) e a frequência 
de atividade física estruturada foram avaliados por um questionário preenchido pelos 
adolescentes sobre as atividades físicas praticadas na semana subsequente a pesquisa. Os 
adolescentes foram divididos em dois grupos, ativos e inativos (inativos ≤ 420 Min/Sem 
de AFMV). Os componentes da ApRS avaliados foram: aptidão cardiorrespiratória 
através do teste de Léger; composição corporal pelo cálculo do IMC; aptidão 
musculoesquelética pelo teste de salto vertical e velocidade no teste de Illinois. Para a 
comparação entre os sexos foi utilizado o teste “t de student”. Uma matriz de correlação 
entre as variáveis foi utilizada para verificar a interdependências com os componentes da 
aptidão física e uma regressão linear multivariada verificou que FAFE foi associado com 
altura de salto vertical (r = 0,24, p< 0,01), potência musculoesquelética (r = 0,27, p< 0,01) 
e agilidade (r = -0,15, p< 0,01). Adicionalmente verificou-se que ser do sexo feminino e 
apresentar maiores valores do escores z do IMC estiveram associados com menores níveis 
de aptidão física. Estratégias para facilitar a frequência de atividades físicas estruturadas 
em adolescentes se mostram necessárias para a prevenção dos efeitos deletérios que o 
estilo de vida sedentário pode desencadear na aptidão física e na prática de atividade física 
ao longo da vida. 
 
Palavras-chave: nível de atividade física; frequência de atividade física estruturada; 
adolescentes; aptidão física. 
 
ABSTRACT 
The present study had the objective to verify the existence, in adolescents, of significant 
association between the physical activity level and structured physical activity frequency, 
like the components of health physical fitness relation. The research used samples of 204 
teenagers of both sexes, through the age 15 to 17,9 years old, from the city of São José 
dos Pinhais, Paraná, Brasil. The level of moderate to vigorous physical activity was 
evaluated through the questionnaire. The adolescents were divided into two groups: 
actives and inactive (inactive ≤ 420 Min/week.). The SPAF corresponded the week 
quantity of days with physical activity out of the school shift and in a presence of a 
physical education teacher. The components HPFR evaluated were: Cardiorespiratory 
fitness in the test of Leger, body composition by the BMI calculation and musculoskeletal 
fitness through the test of vertical jump and velocity in the Ilinois test. It was used a matrix 
of correlation between (PAL) and (SPAF) to check your interdependencies with the 
components of the physical fitness evaluated. It was noticed that SPAF was associated 
with all components of the physical fitness unless the scores z from the BMI. The SPAF 
was associated with the high of the vertical jump (r=0,24, p<0,01), musculoskeletal power 
(r=0,27, p<0,01) and agility (r= -0,15, p<0,01). It also confirmed that the adolescents 
from the female sex and with the higher scores z from the BMI were the lower levels in 
all components of the physical fitness. The study shows that it’s necessary same strategies 
to include the participation of the adolescents in SPAF, to prevent degrade effects of the 
sedentary life style in the components of physical fitness related to health and the physical 
activity practice throughout life.  
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  As evidências científicas apontam que atender as recomendações de atividade 
física durante a adolescência é fundamental para a manutenção do estado de saúde ao 
longo da vida (LAPORTE et al., 1985; SURGEON, 1996; WHO, 2010). Diante do fato, 
estudos e artigos de revisão têm investigado diversos correlatos da atividade física nesta 
faixa etária (BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2014; CARSON et al., 2016). Entre 
os correlatos os componentes da aptidão física são variáveis de interesse para o estudo da 
atividade física e saúde (BLAIR et al., 2001). Apesar da aptidão física ser considerada 
determinante da atividade física ela também pode ser considerada desfecho da prática 
suficiente de atividade física (AIRES et al., 2012; ALBERGA et al., 2013; DENTRO et 
al., 2014). Essa tendência de considerar a aptidão física como desfecho é devido a maior 
conscientização de que a pratica atividade física na adolescência deve promover saúde e 
bem-estar ao longo de toda à vida (ORTEGA et al., 2008). 
 Neste sentido, Myer et al (2015) apontam que as atuais diretrizes de atividade 
física e saúde para a população de adolescentes são muito genéricas. As recomendações 
de 60 minutos diários da Organização Mundial de Saúde (WHO, 2010) não são 
suficientes para ajudar os adolescentes com dificuldades muscular, não estão estimulando 
adequadamente a prática de exercícios/esportes, não são específicas quanto as exigências 
de capacidades motoras (e.g., velocidade/agilidade) e não levam em conta a necessidade 
de prevenir lesões, de fazer amigos e se divertir. 
 Estudos (BLAIR et al., 2001; AIRES et al., 2012; ALBERGA et al., 2013; 
DENTRO et al., 2014) apontam que, principalmente na adolescência, baixos níveis de 
prática de atividade física acarretam em disfunções nos componentes da aptidão física. 
Outros estudos (LOPES et al., 2011; BARNETT et al., 2011; BAERNETT et al., 2009) 
verificam que a adolescência é um período para adoção do estilo de vida ativo e aqueles 
que não desenvolvem a percepção de competência, confiança e prazer na prática de 
atividade física têm menos chances de se tornarem adultos ativos e saudáveis (MAKELA, 
S., 2017). 
 Em geral os estudos apontam que adolescentes com poucas habilidades e baixa 
coordenação motora são menos ativos e menos aptos (AIRES et al., 2012). Por outro lado, 
adolescentes com altos níveis de competência motora são fisicamente mais ativos, mais 
aptos e gastam menos tempo com atividades sedentárias (BARNETT et al., 2009; 
BARNETT et al., 2011).  
Os principais componentes da aptidão física relacionada a saúde são: composição 
corporal (e.g. obesidade) e aptidão cardiorrespiratória (e.g. capacidade de consumo de 
oxigênio) e ambos são fortemente relacionados com a prática de atividade física 
(ORTEGA et al., 2008), porém poucos estudos têm verificado a relação da atividade física 
na adolescência com o componente anaeróbio da aptidão física (e.g. potência 
musculoesquelética) e não existe associações claras e consistentes com todas as medidas 
de aptidão física (THE COOPER INSTITUTE, 2013). 
 O objetivo do presente estudo foi de verificar a associação do nível de prática 
atividade física com a composição corporal, aptidão cardiorrespiratória e aptidão 
musculoesquelética em uma amostra de adolescentes de ambos os sexos. Um interesse 
adicional foi verificar como que a frequência semanal de atividades físicas estruturadas 
no contra turno escolar está associada com os diferentes componentes da aptidão física. 
Será que a frequência de atividade física estruturada influencia os diferentes componentes 





















1.1 Objetivo Geral 
 
 Verificar associação entre o nível de Atividade Física (NAF) e a Frequência de 
Atividade Física Estruturada (FAFE) com os componentes da aptidão física relacionada 
a saúde em adolescentes pertencentes a uma escola do sistema público de ensino de São 
José dos Pinhas, Paraná. 
  
1.2 Objetivos Específicos 
 
1.2.1. Caracterizar os adolescentes, de ambos os sexos, nos diferentes níveis de atividade 
física, frequência de atividade física estruturada e componentes da aptidão física; 
 
1.2.2. Comparar o nível de atividade física, frequência de atividade física estruturada e os 
componentes da aptidão física relacionada a saúde entre adolescentes do sexo masculino 
e feminino; 
 
1.2.3. Verificar a relação entre o nível de atividade física, frequência de atividade física 
estruturada e os componentes da aptidão física relacionada a saúde nos adolescentes de 
ambos os sexos; 
 
1.2.4. Verificar a associação entre no nível de atividade física e frequência de atividade 













2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
2.1 Atividade física e saúde na adolescência 
 
 As principais agências de saúde se posicionam claramente quanto a duração, 
frequência e intensidade das atividades físicas na população de adolescentes. Para os 
exercícios de predominância aeróbia, recomenda-se que os adolescentes pratiquem pelo 
menos 60 minutos diários, com a intensidade variando do vigoroso ao moderado. Por 
outro lado, as recomendações para a atividades com estímulos musculoesqueléticos são 
mais genéricas, apenas ressaltam que devem acontecer em pelo menos 3 vezes por semana 
(WHO, 2010). Apesar da clareza nas recomendações, independentemente da condição 
física, praticar 60 minutos de AF aeróbia todos os dias não tem sido uma tarefa tangível 
para os adolescentes ao redor do mundo (DENTRO et al., 2104; MYER et al.,2015). 
 Praticar 60 minutos por dia de atividades moderadas e vigorosas significa que os 
adolescentes devem no mínimo estabilizar a capacidade aeróbia durante toda a 
adolescência e se possível na vida adulta (MCARDLE; KATCH; KATCH; 1998). Tanto 
em adultos como em crianças, o componente consumo máximo de oxigênio (VO2max) 
pode ser estimulado com uma intensidade de 55% a 90% da frequência cardíaca (FC) 
máxima ou entre 40% e 85% VO2max, com duração entre 20 e 60 minutos e frequência 
mínima de 3 vezes por semana. No passado, a realização do treinamento aeróbio em 
função da FC ou VO2max não eram tão imprescindíveis, pois crianças e adolescentes 
eram naturalmente mais ativos que os adultos (CAMPOS; BRUM; 2004). Antigamente, 
os adolescentes se engajavam mais em atividades que exigiam esforços intermitentes de 
curta duração e alta intensidade. Atividades realizadas na rua (e.g. jogar betes, andar 
bicicleta etc.), estimulavam naturalmente o desenvolvimento da força, resistência aeróbia 
e muscular, expressavam potência, exigiam velocidade e agilidade e consequentemente 
auxiliavam na manutenção da composição corporal e os índices de saúde física dos 
adolescentes (MCDONALD et al.2011; DENTRO et al., 2104; LACHAPELLE et al., 
2015). 
Hoje em dia diversos fatores estão afastando os jovens do estilo de vida ativo e a 
prática de atividade física está deixando de ser uma forma de interação social, 
consequentemente os casos de excesso de peso, obesidade, diabetes e síndrome 
metabólica estão aumentando nesta população (SHAEFER et al., 2014; KATZMARZYK 
et al., 2016). O aumento da frota automobilística, a falta de praças, parques e ciclovias 
seguras, o reduzido número de aulas de educação física escolar, despreparo dos 
professores quanto ao bullying e o interesse pelos jogos eletrônicos, celular e televisão 
estão transformando o atendimento das recomendações de atividade física para a saúde 
uma missão quase que impossível (PATE et al., 2010; LAROUCHE et al., 2014). 
Neste sentido, Myer et al (2015) apontam que as atuais diretrizes para a atividade 
física e saúde de adolescentes são muito genéricas. As recomendações de 60 minutos 
parecem não serem suficientes para ajudar os jovens com dificuldades muscular, não 
estão estimulando adequadamente a prática de exercícios físicos/esportes, não são 
específicas quanto a exigências de capacidades motoras (e.g., velocidade/agilidade), não 
levam em conta a necessidade de prevenir lesões, de fazer amigos e se divertir. Em revisão 
sistemática sobre a pratica de atividade física na adolescência, Hallal et al (2006) sugere 
que o maior desafio da saúde pública é a construção de diretrizes de AF baseada em 
evidências científicas, pois a quantidade de AF ideal ainda é incerta. A prática de 
atividade física é um comportamento complexo e a transição da pratica de atividade física 
na adolescência para a vida adulta não é influenciada apenas pela prática isolada, mas sim 
pela interação entre variáveis sócio demográficas, ambientais, biológicas e 
comportamentais. Malina e Bouchard (2002) sugerem que na adolescência ela pode ser 
diversificada com jogos livres, tarefas domésticas, no transporte ativo até a escola, nas 
aulas de educação física, no ambiente escolar (e.g. recreio) e nos esportes organizados 
etc. 
Apesar de todos os benefícios apontados, a prática de atividade física entre os 
adolescentes nunca foi tão baixa (WHO, 2010) Em pesquisa realizada no período de 2009 
e 2010, mais de 40 países da Europa e América do Norte, mostram que 63,0% dos 
adolescentes (≥15 anos de idade) apresentam dificuldades em se manter ativos no dia-a-
dia, entre os motivos estão: o uso da televisão e do computador mais que duas horas por 
dia, número insuficiente de aulas de educação física escolar, falta de espaço para lazer 
ativo em função do aumento da frota automobilística e a preocupação dos pais com 
segurança (MARQUES; GASPAR, 2014). 
No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2013) em 
convênio com o Ministério da Saúde e apoio do Ministério da Educação, realizou em 
2012, a Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE). A PeNSE foi a primeira 
iniciativa nacional que perguntou diretamente para os adolescentes sobre fatores de risco 
e proteção à saúde. No que diz respeito a prática de atividade física a PeNSE mostrou que 
apenas 30,1% dos adolescentes entrevistados foram classificados como ativos. A maioria 
dos adolescentes, 63,1% foi classificada como insuficientemente ativa. 
Já, em uma revisão sistemática sobre a epidemiologia da inatividade física, 
comportamento sedentário e hábitos de saúde entre adolescentes brasileiros, Barbosa 
Filho et al (2014) concluíram que as estimativas de comportamento de risco em 
adolescentes brasileiros são muito próximas, ou até mesmo superior, às obtidas em países 
desenvolvidos. A revisão mostrou 48 estudos com desfechos na prevalência de 
inatividade física, o ponto de corte usado para classificar o adolescente como ativos foi 
de 300 minutos por semana de AF, a prevalência variou de 2,3% até 93,5% de inatividade 
física. 
A escola possui uma posição estratégica como ponto de apoio e disseminação da 
atividade física como estilo de vida (DOBBIN et al, 2013). No entanto, a PeNSE (2013) 
mostrou que as escolas brasileiras são carentes de espaço e equipamentos específicos para 
a prática de atividade física e esporte. Quadra de esporte só 79,4% das escolas possui, a 
maioria em escolas particulares (93,4%). Vestiários em condições de uso (28,5%), escola 
privada (66,8%) e escola pública (20,5%). A pista de corrida e/ou atletismo só existe em 
1,9% das escolas pesquisadas. A maior diferença observada na estrutura da escola 
particular para a escola pública foi a disponibilização de piscinas. Apesar da escola 
pública perder em infraestrutura é a que mais oferece atividade esportiva no contra turno. 
Nos dias de hoje, meados de 2017, 5 anos após a última pesquisa do PeNSE, as 
atividades de contra turno estão sendo cortadas das escolas e no âmbito administrativo a 
discussão é transformar as aulas de educação física em matéria facultativa. Será que 
adolescentes estão preparados para tamanha responsabilidade? (SALDAÑA; CANCIAN; 
2016). 
 
2.2 Aptidão física relacionada a saúde na adolescência  
 
2.2.1 Composição corporal  
 
A composição corporal é considerada um componente crítico da aptidão física 
relacionada a saúde e pode interferir negativamente na capacidade biomecânica de 
realizar tarefas do dia-a-dia. O excesso de gordura corporal (e.g. gordura visceral) 
também interfere na capacidade fisiológica, está associado com fatores de risco para 
doenças cardiovasculares (e.g., pressão arterial e lipídeo sanguíneo) e risco de diabetes 
do tipo 2 em crianças, adolescentes e adultos.  
A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda que a participação em 
atividades físicas de moderada a vigorosa intensidade (AFMV) estruturadas na forma de 
esportes organizados é importante para o desenvolvimento saudável de crianças, 
incluindo a manutenção do peso corporal saudável na adolescência (WHO, 2013). 
Cairney e Veldhuizen (2017) apontam que a relação entre a participação em 
esportes organizados e o índice de massa corporal (IMC) não está claro na população de 
crianças e adolescentes. Os autores verificaram em estudo longitudinal com 1999 crianças 
e adolescentes que o IMC aumentou de 19.0 ±3.7 para 21,2±4.1 durante a pesquisa, 
enquanto que a participação em esportes organizados declinou ao longo da adolescência. 
O estudo descreve que o tamanho do efeito foi pequeno, relação entre IMC e AFMV 
estruturada esteve pouco associada. A relação é bidirecional, IMC e AFMV estruturadas 
afetam o IMC mas o IMC também afeta o esporte ou AFMV estruturada. 
Marques et al. (2016) examinou a participação em AFMV estruturadas e o 
atendimento das recomendações de AFMV, IMC e tempo sedentário. Participaram do 
estudo 937 crianças e adolescentes, a participação em AFMV estruturada foi auto 
reportada e o tempo sedentário foi avaliado por acelerômetros. Dos 427 meninos 51,3% 
reportaram envolvimento em AFMV estruturadas, com diferenças significativas entre os 
sexos. Em ambos os sexos, participar de AFMV estruturada esteve associado com o 
atendimento das diretrizes de atividade física para a saúde. O IMC não mostrou 
associação com a participação em AFMV estruturadas.     
Excesso de peso e obesidade são fatores negativos importantes para os 
componentes da aptidão física relacionada a saúde (ApRS), (SHAIBI et al., 2015). 
Chwalcznska et al., (2017) verificou a associação da ApRS em duzentos adolescentes de 
uma escola secundária em relação ao IMC, quanto maior a aptidão física menor o valor 
do IMC. 
A composição corporal enquanto componente da ApRS também envolve a 
densidade óssea. As AFMV são um fator chave para melhorar a aptidão e têm sido 
identificadas como importante determinante da densidade óssea (ORTEGA et al., 2008; 
GRACIA-MARCO et al., 2011). Moraes et al. (2013) conduziram um estudo de corte 
transversal com 300 adolescentes. Peso, altura, percentual de gordura, exercício de 
abdominais, flexibilidade, teste de salto horizontal, consumo máximo de oxigênio e 
ultrassonografia do esqueleto. Neste estudo as meninas apresentaram valores maiores de 
densidade óssea que os meninos. O estudo verificou que o percentual de gordura é um 
preditor negativo independente para a densidade óssea em ambos os sexos. Em meninos, 
o teste de salto horizontal foi preditor positivo independente para a densidade óssea, 
indicando que a aptidão física relacionada ao sistema neuromotor pode influenciar a saúde 
óssea. 
 
2.2.2 Aptidão cardiorrespiratória 
 
Devido a disponibilidade de dados representativos internacionais (e.g. 
NATIONAL HEALTH AND NUTRITION EXAMINATION SURVEY- NHANES) 
sobre a aptidão cardiorrespiratória, é possível comparar padrões de saúde quando o 
metabolismo é expresso na forma de VO2max (CDC-NATIONAL CENTER FOR 
HEALTH STATISTICS, 2010). Os padrões de saúde utilizados nos testes mais populares 
(e.g., Léger de 20 metros) são específicos para idade e sexo, levam em conta as mudanças 
normais de crescimento e maturação. Os valores são mais elevados para os meninos do 
que para as meninas, os meninos possuem naturalmente mais músculos e menos gordura 
que as meninas (MALINA; BOUCHARD, 2002). 
O Instituto Cooper através da plataforma FITNESSGRAM® divide os padrões de 
saúde em zonas de saúde, em inglês são chamadas de Health Fitness Zones. Por exemplo: 
se um adolescente do sexo masculino com 17 anos de idade for avaliado com o VO2max 
igual a 44,2 ml.kg-1.min-1 ele estará em uma zona saudável. Se a mesma pessoa tivesse 
um valor de VO2max igual ou menor a 38.8 ml.kg-1.min-1 a situação seria classificada 
como de risco a saúde. O Instituto Cooper argumenta que os valores ajudam pais, 
professores e alunos a entender o bom funcionamento do corpo humano e a distinguir as 
características genéticas e comportamentais (THE COOPER INSTITUTE, 2013). 
Diversos estudo tem utilizado critérios de saúde para avaliar o efeito do estilo de 
vida de adolescentes no consumo de oxigênio. No Brasil, Vaz Ronque et al (2007) 
diagnosticou a aptidão física de escolares com alto nível socioeconômico por critérios de 
saúde. A pesquisa avaliou 511 escolares (274 meninos e 237 meninas) entre 7 e 10 anos 
de idade. Utilizaram o teste de caminhada de 9 minutos e os critérios de saúde do Physical 
Best (1988). Somente 27% dos meninos e 32% das meninas atenderam os critérios de 
saúde para aptidão aeróbia e 33% dos meninos e 15% das meninas estavam acima dos 
critérios de saúde para adiposidade corporal. Uma limitação importante do estudo foi a 
falta de controle dos níveis habituais de atividade física dos jovens pesquisados, visto que 
os mesmos representavam uma classe de alto nível socioeconômico (RONQUE et al, 
2007). 
Guedes et al (2012) avaliaram 2840 sujeitos (1457 moças e 1392 rapazes) entre 6 
e 18 anos de idade, utilizando os pontos de corte do FITNESSGRAM®. Entre os 
adolescentes (≥15 anos) de ambos os sexos, só atenderam os padrões de saúde para 
aptidão cardiorrespiratória 19,3% das moças e 32,4% dos rapazes. Os autores reforçam a 
necessidade de que no Brasil assim como nos países em desenvolvimento o risco de 
obesidade e diabetes ao longo da vida podem ser minimizados com programas de 
atividade física (GUEDES et al, 2012). 
Ruiz et al (2015) avaliaram 510 adolescentes de 9 países da Europa.  O objetivo 
do estudo foi verificar se existe um limiar de aptidão cardiorrespiratória correspondente 
a saúde cardiovascular. Junto com o teste de aptidão cardiorrespiratória (Léger de 20 
metros) os autores analisaram o consumo de cigarros, o índice de massa corporal (IMC), 
o nível de atividade física (AF), a dieta, colesterol total, pressão arterial e glicose. Os 
autores concluíram que existe um limiar hipotético associado a saúde cardiovascular, e 
que os padrões de aptidão física podem ser usados para identificar e rastrear adolescentes 
com comportamentos de saúde deficientes. Em meninos o limiar do consumo máximo de 
oxigênio (VO2max) foi igual a 43.8 ml.kg-1.min-1 e nas meninas o VO2max foi de 34.6 
ml.kg-1.min-1, os dados desse estudo corroboram com as zonas de saúde do 
FITNESSGRAM®. 
Em revisão sistemática sobre os testes de aptidão física relacionada a saúde 
(ApRS), Bianco et al (2015) apontam que apesar dos testes laboratoriais serem 
considerados padrão ouro na avaliação da saúde, os testes de campo são viáveis, baratos 
e possuem a capacidade avaliar um número relativamente grande de pessoas ao mesmo 
tempo. Diversos autores apontam a necessidade de desenvolvimento de programas de 
educação para a saúde que estimulem a participação mais efetiva de jovens em programas 
de exercícios físicos e esportes de diferentes naturezas, sobretudo no segmento escolar, 
no qual grande parte dos hábitos de vida são estabelecidos (PELEGRINI et al, 2011; 






2.2.3 Aptidão musculoesquelética na adolescência 
 
O músculo esquelético é um tecido consideravelmente plástico, possui a 
capacidade de se adaptar em resposta a diferentes padrões de atividade física (AF) ou 
desuso. Todos os ajustes fisiológicos ocorrem como resultado da realização de repetidos 
estímulos ao longo de vários dias, semanas e meses. Na forma de tamanho muscular, 
composição de fibras musculares, capacidade metabólica e densidade capilar. A natureza 
e a magnitude dos ajustes são dependentes da intensidade e duração da atividade física, 
do tipo e frequência e das limitações genéticas (MAUGHAN; GLEESON; 
GREENHAFF, 1997). 
Para que as adaptações sejam efetivas tanto para a saúde quanto para a 
performance atlética, a sobrecarga aplicada deve ser específica e ou repetitiva. O princípio 
geral diz que as adaptações efetivas só ocorrem se a AF realizada for superior as 
demandas habituais e ou em uma base frequente de AF. Outro princípio importante diz 
respeito a natureza da sobrecarga, atividades que envolvem velocidade e força (e.g., 
levantamento de peso olímpico) induzem adaptações diferentes das atividades de 
endurance (e.g., corridas de longa distância). Os principais efeitos da AF de endurance 
no tecido musculoesquelético são a capacidade oxidativa e a densidade capilar. Por outro 
lado, a força e velocidade, influenciam o tamanho (área de secção transversa) da 
musculatura e sua capacidade de gerar força. No entanto, ambas as formas de AF induzem 
adaptações centrais (e.g. melhora na performance cardíaca) e adaptações periféricas (e.g. 
melhora na performance musculoesquelética) (VERKHOSHANSKY; 
VERKHOSHANSKY; 2011). 
Em geral os ajustes são transitórios e reversíveis, tanto a capacidade de trabalho 
quanto a capacidade metabólica reduzem significativamente após alguns dias, semanas 
ou meses de sedentarismo. Apesar dos fatores genéticos serem os principais 
determinantes da quantidade e qualidade dos músculos presentes em pessoas treinadas e 
destreinadas, a musculatura esquelética é um tecido com integração harmônica e as 
mudanças nas características funcionais, morfológicas e metabólicas podem ser induzidas 
pela prática regular de atividade física (JANSSEN; 2001). 
O sistema musculoesquelético tem suas funções medidas pela capacidade de 
realizar torque (medida de força), de resistir a fadiga (medida de endurance muscular) e 
capacidade de se mover desimpedidamente através da gama articular (medida de 
flexibilidade). Os benefícios da aptidão musculoesquelética envolvem a independência e 
manutenção da capacidade funcional nas atividades do dia-a-dia, a performance atlética 
e a prevenção de quedas durante a velhice (THE COOPER INSTITUTE, 2013). 
As evidências apontam que crianças, adolescentes e adultos que desenvolvem a aptidão 
musculoesquelética melhoram a condição de saúde geral e diminuem o risco de doenças 
crônicas, incapacidade física e, na população de adultos, o risco de mortalidade 
(ORTEGA et al., 2008). Além disso, a força musculoesquelética, a endurance 
musculoesquelética ou o treinamento de resistência musculoesquelética impactam 
positivamente na composição corporal, em fatores de risco cardiovasculares e na 


























3 MATERIAL E MÉTODOS 
 
3.1 Delineamento do Estudo 
 
O presente estudo, de caráter transversal, apresenta delineamento descritivo 
correlacional (THOMAS et al., 2010). Apresenta como variáveis independentes o nível 
de atividade física e frequência de atividade física estruturada. Como variáveis 
dependentes foram utilizados os componentes da aptidão física relacionada a saúde: 
composição corporal calculado pelos valores do escore z do IMC; aptidão 
cardiorrespiratório pelo cálculo do consumo máximo de oxigênio (VO2máx) no teste de 
Léger (LÉGER et al., 1988); aptidão musculoesquelética mensurada pela potência 
musculoesquelética em salto vertical e velocidade em teste de agilidade mensurada em 
segundos de execução (NEGRA et al., 2017). 
 
3.2 População e Amostra 
 
 A população foi composta de adolescentes (n=204) de ambos os sexos (118 
meninos), com idade entre 15 e 17,9 anos, matriculados no ensino médio do sistema 
público da cidade de São José dos Pinhais, Paraná. A escola estadual Padre Arnald Jansen 
localizada no centro da cidade foi selecionada de forma intencional e com autorização 
protocolado de número 14.247.906-0 da SEED/SUPERINTENDÊNCIA DA 
EDUCAÇÃO (APÊNDICE 1). Todos os participantes do estudo receberam o termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o termo de assentimento (TALE) para que os 
pais ou responsáveis autorizassem a participação no estudo. O comitê de ética da 
Universidade Federal do Paraná aprovou o TCLE e TALE sob o número CAAE: 
59866316.4.0000.0102 (APÊNDICE 2). 
 
3.2.1 Critérios de inclusão 
 
 Como critérios de inclusão e exclusão no estudo foram verificados: a) estar 
matriculado na escolar estadual Padre Arnald Jansen; b) estar com idade entre 15 e 17,9 
anos; c) obter consentimento dos pais ou responsáveis para a participação do estudo; d) 
realizar os testes de acordo com as instruções da equipe de coleta; e) traje adequado a 
aula de Educação Física. 
3.2.2 Critérios de exclusão 
 
 Como critérios de exclusão no estudo foram verificados: a) não possuir 
consentimento dos pais ou responsáveis para a participação do estudo; b) desistir durante 
a execução dos testes. 
 
3.3 Instrumentos e Procedimentos 
  
3.3.1 Nível de Atividade Física 
 
O nível de atividade física (NAF) foi controlado pelo questionário de atividade 
física desenvolvido por Farias Jr. (2010). O questionário foi preenchido pelos 
adolescentes nas respectivas salas de aula, de forma dirigida e com auxílio da equipe de 
coleta (ANEXO 1). O nível de atividade física foi categorizado entre ativos e 
insuficientemente ativos, os insuficientes foram classificados com NAF ≤ 420 min/sem 
segundo as recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS, 2010). 
 
3.3.2 Frequência Semanal de Atividade Física Estruturada 
 
A questão: “ Quantas vezes na última semana você participou de esportes ou 
atividades físicas estruturadas que foram aplicadas por um treinador, instrutor ou 
professor? ”, verificou a frequência de atividade física estruturada dos adolescentes. A 
questão foi derivada do questionário Youth Activity Profile (MADURO, 2013), o 
questionário foi traduzido para o português por DA SILVA (2016), com dados no prelo 
para publicação.    
 
3.4 Aptidão física relacionada saúde 
 
3.4.1 Índice de Massa Corporal 
 
 O Índice de Massa Corporal (IMC) é um indicador da densidade corporal, 
determinado pela altura e peso corporal e associado com a gordura corporal (CDC, 1990). 
Para determinar a estatura foi utilizado um estadiômetro portátil da marca WISO, 
com escala de 1 mm, os adolescentes foram avaliados em posição ortostática, com os pés 
descalços e unidos, estando com as partes posteriores do calcanhar, cintura pélvica, 
cintura escapular e região occipital em contato com o instrumento de medida e com a 
cabeça posicionada no Plano de Frankfurt (ALVAREZ; PAVAN, 1999). 
 O cursor (toesa) foi posicionado em um ângulo de 90o em relação à escala, tocando 
o ponto mais alto da cabeça no final de uma inspiração. Foram realizadas 3 medidas 
considerando-se a média das mesmas como valor real da estatura. A cada medida o 
avaliado saiu e foi novamente posicionado (ALVAREZ; PAVAN, 1999). Para definir a 
massa corporal foi utilizado uma balança digital portátil da marca WISO, com resolução 
de 100 g. Os avaliadores se posicionaram em pé, de frente para a escala de medida. Os 
avaliados se posicionaram em posição ortostática, de frente para o avaliador, descalços e 
vestindo a menor quantia de roupas possível. Foi tomada a precaução de verificar se os 
indivíduos estavam com os bolsos vazios, sem relógios e ou pulseiras (ALVAREZ; 
PAVAN, 1999). 
 O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado através da divisão da 
massa corporal pelo quadrado da estatura: IMC = Massa Corporal (Kg) / Estatura (m)2 
(CONDE; MONTEIRO, 2006). 
 
3.4.2 Aptidão Cardiorrespiratória 
 
Para a avaliação da aptidão cardiorrespiratória foi utilizado o teste de vai e vem 
proposto por Léger et al. (1988). O teste consistiu no deslocamento dos indivíduos de um 
lado para o outro com uma distância de 20 metros definidas por cones plásticos, tendo o 
ritmo do deslocamento controlado por uma gravação sonora. A frequência do sinal sonoro 
aumentava gradativamente a velocidade de movimento. A velocidade de corrida 
aumentava em 0,5 Km/h a cada 1 minuto, iniciando em 8,5 Km/h. O teste foi encerrado 
quando o adolescente não conseguia ou não queria, por duas vezes consecutivas, manter 
a cadência do sinal sonoro, seja devido a fadiga central ou desinteresse. 
Para predizer o consumo máximo de oxigênio (VO2máx) em mililitros por 
quilograma por minuto (mL.Kg-1.min-1) foi anotado o número de voltas (20 metros/volta) 
durante a execução do teste, a equação utilizada foi: VO2máx = 31,025 + 3,238 X - 3,248 
A + 0,1536 AX (LÉGER et al., 1988). Em que: A = idade em anos; X = velocidade 
máxima atingida no teste. 
 
 
3.4.3 Aptidão musculoesquelética 
A aptidão musculoesquelética foi medida com o auxílio da plataforma de salto 
vertical Jump System Pro da empresa brasileira CEFISE Biotecnologia Esportiva 
(CEFISE-2017). O equipamento mediu a altura do salto vertical e a potência 
musculoesquelética relativa ao peso em watts por quilograma de peso corporal (W/Kg). 
Foi demonstrado de que o salto deveria ser realizado sem a ajuda dos braços, com as mãos 
apoiadas na cintura e que o salto para ser válido deveria estar com as pernas esticadas no 
pico de altura mensurado. Cada adolescente pode saltar 3 vezes, foi registrado o maior 
valor válido. 
O segundo teste associado a aptidão musculoesquelética foi o teste de Illinois 
(NEGRA et al., 2017; BIANCO et al., 2015). O objetivo do teste foi medir a velocidade 
em segundos (Figura 1), o adolescente foi encorajado a mudar o corpo de direção 
conforme o desenho do teste que estava marcado no chão por cones plásticos. Além disso 
foi explicado que o teste tinha como objetivo medir a capacidade de agilidade, ou seja, 









3.5 Tratamento dos dados e estatística 
 
            Os dados foram digitados e tabulados em uma planilha do Excel e posteriormente 
importados para o software de análise estatística Stata MP 13.0. A análise de normalidade 
dos dados foi realizada mediante teste de Shapiro-Wilk e verificação de assimetrias na 
distribuição através de skewness e kurtosis. Transformações logarítmicas foram aplicadas 
quando necessário. Medidas de tendência central e dispersão e distribuição de frequência 
foram utilizadas para a descrição das variáveis investigadas. Para a identificação da 
associação bivariada entre o nível de atividade física e frequência de atividade física 
estruturada e os componentes da aptidão física utilizou-se a correlação de Pearson. A 
Regressão linear multivariada foi utilizada para a verificação da associação do nível de 
atividade física e frequência de atividade física estruturada com cada componente da 
aptidão física relacionada a saúde controladas pelo sexo, idade e escores z do IMC. O 























           A idade média da amostra foi de 15,9±1,2 anos. Em média os meninos (16,1±1,3 
anos) são significativamente mais velhos que as meninas (15,6 ± 1,1 anos). Quanto ao 
nível de atividade física 47,55% da amostra total não atenderam as diretrizes de 420 
minutos de atividade física de moderada a vigorosa intensidade por semana. Entre os 
meninos 41,53% não atendem as diretrizes e entre as meninas 55,81% não fizeram mais 
que 420 min/sem de AFMV. 
 No que diz respeito a frequência atividade física estruturada, na presença de um 
professor de Educação Física e fora do turno escolar, 38,83% dos meninos reportaram 
não participam de nenhuma forma de atividade estruturada e apenas 16,10% reportaram 
atividades estruturadas em todos os dias da semana. Entre as meninas avaliadas apenas 
8,14% reportaram praticar atividades estruturadas todos os dias da semana. No geral, 
somando os dados de meninos e meninas a média de FAFE ficou em 1,5 ± 1,7 vezes por 
semana (19,61%) e não apresentou diferenças significativas entre os sexos. 
O número de voltas no teste do apresentou diferenças significativas entre os sexos. 
Os meninos em média realizaram um percurso maior que as meninas, consequentemente 
o consumo máximo de oxigênio também foi significativamente maior nos meninos 
quando comparado com as meninas. 
 A aptidão musculoesquelética de meninos e meninas também apresentou 
diferenças significativas (p<0,000). Tanto a altura de salto vertical (cm) quanto a potência 
musculoesquelética relativa (W/Kg) apresentaram valores superiores entre os meninos. 
A maior altura de salto dos meninos foi de 38,8 cm, enquanto que a maior altura de salto 
das meninas foi de 23,3 cm. 
 Outro teste associado a aptidão musculoesquelética mediu o tempo de realização 
do teste de agilidade Ilinois. Mais uma vez os meninos apresentaram diferenças 
significativas quando comparados com as meninas, em média os meninos foram 23 






Tabela 1: Valores médios, desvio padrão e comparação entre os sexos nas variáveis 
investigadas. 
 Total Meninos Meninas   
 Média ±DP Média ±DP Média ±DP t p 
Idade (anos) 15,9±1,2 16,1±1,3 15,6±1,1 2,63 0,009 
IMC (Kg/m²) 21,9±4,0 21,4±4,3 22,5±3,5 -1,99 0,047 
NAF 
(minutos/semana) 
749,3± 948,6 934,4±1130,9 495,4±525,3 3,06 0,002 
FAFE (dias/semana) 1,5±1,7 1,7±1,8 1,2±1,6 1,92 0,056 
Voltas Léger 23,5±10,0 29,4±6,6 13,1±5,4 16,50 0,000 
VO²máx (ml.kg.min-
1) 
34,8±4,2 36,4±3,4 31,2±2,9 9,94 0,000 




22,1±3,7 24,3±3,1 19±1,9 14,75 0,000 
Agilidade (segundos) 39,7±17,7 30,8±14,7 54,6±11,4 -7,09 0,000 
NAF: Nível de atividade física≥ 420 min/semana - FAFE: frequência de atividade física 
estruturada - IMC: Índice de massa Corporal - VO²máx: Consumo máximo de oxigênio 
 
Os resultados das associações múltiplas indicaram significância entre NAF e 
todos os componentes da aptidão física relacionada a saúde. No entanto, FAFE foi mais 
significativo na relação com a potência musculoesquelética (W/KG) e altura de salto 
vertical (p≤0,001) que NAF. O número de voltas no teste de Léger et al (1988) e o 
consumo máximo de oxigênio (VO²máx.), não apresentaram resultados significativos 
com a frequência de atividade física estruturada (Tabela 2). 
 
Tabela 2. Correlação entre as variáveis da atividade física e os componentes da aptidão 
física relacionada a saúde 
 Nível de Atividade 
Física (NAF) 
Frequência de Atividade 
Física Estruturada 
(FAFE) 




Voltas no Léger (20m) 0,16* 0,13 
VO² máx. 0,16* 0,08 
Agilidade (seg.) -0,18* -0,15* 
*p<0,05 - **p<0,000 
  
Já os resultados da regressão linear mostraram que quando NAF e FAFE foram 
controlados pela idade, sexo e escores z do IMC, apenas FAFE esteve significativamente 
associado apenas com altura de salto vertical e potência musculoesquelética (Tabela 3). 
 
Tabela 3. Coeficientes de Regressão linear multivariada do nível é frequência de 
atividade física estruturada relacionadas aos componentes da aptidão física 
 NAF* FAFE* 
Voltas Léger -0,27  0,38  
VO²máx (ml.kg.min-
1) 
0,12  0,12  




-0,05  0,41  
Agilidade (segundos) -1,77  -0,97  
NAF: Nível de atividade física 1< 420 min/semana = 2 ≥ 420 min/semana – FAFE: 
Frequência de atividade física estruturada: 0= nenhum 5= cinco ou mais dias na semana 































  O presente estudo corrobora com a literatura científica (ALBERGA et al, 2013; 
IBGE, 2013; BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2014), que os adolescentes 
brasileiros estão reportando tempo de prática de atividade física (AF) insuficientes. No 
presente estudo verificou-se que apenas 47,55% dos adolescentes possuem nível 
suficiente de pratica de AF, isso de acordo com as diretrizes da Organização Mundial de 
Saúde (OMS, 2013). Um viés do presente estudo foi a não utilização de acelerômetros, 
ou seja, o nível de prática de AF pode ser ainda menor. Como em outras pesquisas as 
meninas apresentaram maiores proporções insuficientes de pratica de atividade física 
insuficientes, 55,81% das meninas foram insuficientemente ativas. Além disso, a 
composição corporal também se mostrou mais desfavorável para o sexo feminino. Os 
escores z do IMC (OMS, 2013) das meninas (22,5±3,5) apresentaram diferença 
significativa (p≤0,047) dos meninos (21,4±4,3). Katzmark et al. (2016), confirmam que 
as políticas de saúde pública devem prestar atenção nas minorias, nas pessoas de baixo 
nível socioeconômico, principalmente indivíduos do sexo feminino. 
 Antigamente o meio ambiente de crianças e adolescentes era rico em atividades 
espontâneas, realizadas nas ruas (e.g. jogar betes). As brincadeiras estimulavam 
naturalmente a força, expressavam potência, desenvolviam competência, confiança e 
prazer na pratica de atividade física (LACHAPELLE et al, 2015; AIRES et al, 2012). 
Além disso, existiam mais aulas de educação física escolar e menos tempo de tela (IBGE, 
2013; COATSWORTH; CONROY, 2007). Recentemente alguns autores (MYER et al. 
2015) ressaltam que os adolescentes que não participam de AF estruturadas talvez nunca 
desenvolvam aptidão suficiente para se manterem ativos ao longo da vida, ressalta ainda 
que a plasticidade do sistema nervoso central pode ser comprometida pela postura passiva 
que o tempo de tela oferece.   
 O presente estudo fez a seguinte pergunta para os adolescentes: Quantas vezes na 
última semana você participou de esportes ou atividades físicas estruturadas que foram 
aplicadas por um treinador, instrutor ou professor? A frequência de AF estruturada não 
apresentou diferenças significativas entre os sexos. A média dos meninos foi de 1,7±1,8 
enquanto que a média das meninas foi de 1,2±1,6 com p≤0,056 (tabela 01). Ou seja, mais 
uma vez é confirmado que além do nível de pratica de AF ser insuficiente a frequência 
de AF estruturada em ambos os sexos também é baixa.  
 Em revisão sistemática Dobbins et al. (2013) concluíram que os programas de AF 
escolar são eficientes na promoção da pratica de AF vigorosa, principalmente se o 
programa acontecer fora do turno escolar e exatamente no momento em que está sendo 
ocupado pelo tempo de tela.  
 Em diversos estudos (DUMITH et al, 2012; BARNETT et al, 2009; LAPORTE; 
MONTOYE; CASPERSEN, 1985) os testes de aptidão cardiorrespiratória e composição 
corporal são usados para representar a aptidão física com um todo, no entanto o presente 
estudo usou medidas de potência musculoesquelética e agilidade para compor o cenário 
da aptidão física (NEGRA et al, 2017; CEFISE, 2017). O presente estudo verificou que 
o nível de pratica de AF reportado esteve associado com todos os componentes da aptidão 
física relacionada a saúde pesquisados. No entanto, a frequência de prática de AF 
estruturada não esteve associado aos componentes da aptidão cardiorrespiratória. Um dos 
motivos para a não associação entre aptidão cardiorrespiratória e a frequência de AF 
estruturada pode estar relacionado com a falta de motivação dos alunos durante o teste de 
Leger. Os mesmos nunca tinham feito o teste e com frequência as brincadeiras e 
provocações entre os amigos faziam com que o teste fosse interrompido não pela fadiga 
cardiorrespiratória, mas sim pela desistência e demora na execução do teste de Leger.  
 Quando comparados os níveis de aptidão entre os sexos, os meninos se mostraram 
mais aptos que as meninas, com diferença significativa entre os sexos em todos os 
componentes da aptidão física pesquisados. Em resumo os meninos foram mais aptos e 
mais ativos que as meninas em todas as variáveis pesquisadas. Pate et al (2011) ressaltam 
que as meninas percebem as diferenças de aptidão como uma barreira para a pratica de 
AF com meninos. 
   Um dado interessante do presente estudo foi o fato de que o nível de pratica de 
AF não esteve significativamente associado com nenhum componente da aptidão física 
relacionado a saúde quando analisado independentemente do sexo, idade e escores z do 
IMC. Apenas a frequência de AF estruturada apresentou valores significativos para a 
potência musculoesquelética. Quanto maior a frequência semanal de pratica de AF 
estruturada maior foi a altura de salto vertical (cm) e maior o valor de potência 
musculoesquelética relativa (W/Kg).  
 Um fator limitante para a aptidão cardiorrespiratória não apresentar associação 
significativa com ao nível de pratica de AF pode ser o fato da escola não ter a cultura de 
realizar testes de aptidão cardiorrespiratória, não possuir pista de corrida e não possuir 
vestiários. A falta de vestiários e pista de atletismo podem ser vistos como uma barreira 
para a prática de atividade física no ambiente escolar, segundo o IBGE (2013) apenas 
1,9% das escolas das capitais brasileiras possuem pista de atletismo ou corrida, vestiários 




 A atividade física estruturada apresentou associação significativa com a potência 
musculoesquelética e altura de salto vertical, quanto maior a frequência de AFMV 
estruturadas maiores os valores do sistema neuromotor.  
Os meninos reportaram maior nível de pratica de AFMV e ApRS que as meninas. 
No entanto, não houve diferenças significativas na distribuição de frequência semanal de 
AFMV estruturada entre os sexos. 
A AFMV estruturada contribui para que os adolescentes de ambos os sexos 
atendessem as recomendações de AFMV para a saúde. 
 Estudo futuros devem explorar a origem das AFMV estruturadas. As relações 
doses-respostas das AFMV estruturadas podem contribuir na construção de diretrizes de 
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QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA.  
 
 INFORMAÇÕES SOBRE ATIVIDADE FÍSICA E TEMPO SEDENTÁRIO 
 
Quanto tempo você demora para IR de casa para a escola:  ____horas ____minutos. 
Quanto tempo você demora para VOLTAR da escola para casa: ___horas __ minutos. 
 
A. PERFIL DE ATIVIDADE FÍSICA DE JOVENS 
Antes de começarmos, é importante sabermos algumas informações sobre a sua 
escola e sobre você. 
 
Quantos dias por semana você tem aulas de Educação Física na escola? 
a) Nenhum dia 0 
b) 1 dia. 1 
c) 2 dias. 2 
d) 3 dias. 3 
e) 4 dias. 4 
f) 5 dias. 5 
 
Quantos recreios e intervalos entre as aulas você tem por dia?  
a) Nenhum. 0 
b) 1. 1  
c) 2. 2 
d) 3. 3 
e) 4. 4 
 
 
Quantas vezes na última semana você participou de esportes ou atividades físicas 
estruturadas que foram aplicadas por um treinador, instrutor ou professor? 
a) 0. 0 
b) 1. 1 
c) 2. 2 
d) 3. 3 
e) 4. 4 
f) 5 ou mais vezes. 5 
 
      








B. QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA (FARIAS JUNIOR et al, 2012) 
 
Para cada uma das atividades listadas abaixo, você deverá responder quantos dias por 
semana e quanto tempo por dia, em média, você praticou na SEMANA PASSADA. 
Caso tenha praticado alguma atividade física que não esteja listada abaixo, escreva o 
nome da (s) atividade (s) no espaço reservado no final da lista (linhas em branco). 
Atividades Física Quantos dias? Quanto tempo cada dia? 
 0 a 7 dias Tempo (horas: minutos) 
AF1. Futebol (campo, de rua, society)  ___horas ____minutos 
AF2. Futsal  ___horas ____minutos 
AF3. Handebol  ___horas ____minutos 
AF4. Basquete  ___horas ____minutos 
AF5. Andar de patins, skate  ___horas ____minutos 
AF6. Atletismo  ___horas ____minutos 
AF7. Natação  ___horas ____minutos 
AF8. Ginástica olímpica, rítmica  ___horas ____minutos 
AF9. Judô, karatê, capoeira, outras lutas  ___horas ____minutos 
AF10. Jazz, balé, dança moderna,  
outros tipos de dança 
 ___horas ____minutos 
AF11. Correr, trotar (jogging)  ___horas ____minutos 
AF12. Andar de bicicleta  ___horas ____minutos 
AF13. Caminhar como exercício físico  ___horas ____minutos 
AF14. Caminhar como meio de transporte
(ir à escola, trabalho,  
casa de um amigo (a)). [considerar  
o tempo de ida e volta] 
 ___horas ____minutos 
AF15. Voleibol  ___horas ____minutos 
AF16. Vôlei de praia ou de areia  ___horas ____minutos 
AF17. Queimado, baleado, pular cordas  ___horas ____minutos 
AF18. Surf, bodyboard  ___horas ____minutos 
AF19. Musculação  ___horas ____minutos 
AF20. Exercícios abdominais,  
flexões de braços, pernas 
 ___horas ____minutos 
AF21. Tênis de campo (quadra)  ___horas ____minutos 
AF22. Passear com o cachorro  ___horas ____minutos 
AF23. Ginástica em academia,  
ginástica aeróbica 
 ___horas ____minutos 
AF24. Futebol de praia (beach soccer)  ___horas ____minutos 
AF25. Outras atividades físicas que não  
estão na lista acima 
 ___horas ____minutos 
  
 
 
 
